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    ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه رﺳ ــﻮب ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﺎﻟﻬﺎي ﭘﻴ ــﺮو ﻓ ــﺴﻔﺎت ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ 
ﻫﻴﺎﻟﻦ ﺗﻮﺳﻂ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ را و دﻫﻴﺪرات در ﻏﻀﺮوف ﻓﻴﺒﺮو 
 ﻘﻂ و ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻓ (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ()1)ﻧﺎﻣﻨﺪﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز ﻣﻲ 
 رﺳﻮب اﻳﻦ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻬﺎ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ، از ﻣﻮارد %93 در
از ﻧﻈﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ . ﺷﻮدﺻﻮرت ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز دﻳﺪه ﻣﻲ 












ﻣﻴﺰان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، وﺟﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
در اﻧﻮاع اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ، . ﺎﺑﺪﻳﻋﻠﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و آﺗﺮوز اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 06-57 ﺳـﻨﻴﻦ  ﺳـﺎل ﻧـﺎدر اﺳـﺖ و در 04 در زﻳـﺮ ﺷﻴﻮع آن 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻳﺎ %03 ﺳﺎل ﺑﻪ 08 و در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي %01ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ 
 را در دﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻮان  ﻣﻲ ع ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﻮرﺳﺪ و در  ﻣﻲ
  . دﻛﺮﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ 
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨﻮز زاﻧـﻮ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز زاﻧـﻮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ     در اﻳ 
 ﻃﻲ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺪـــ ﺳﺎل داﺷﺘﻨ 04ﺪ و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ـــ ﺑﻮدﻧ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ 24-18و ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ( DS=9/6021) ﺳﺎل 95/03 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ 56
 %9/32در ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﻧﻔﺮ دﻳﮕـﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 9 ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ زن و 65ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﺳـﺎل 06ﻤﮕـﻲ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫ [ lavretni ecnedifnoC(IC: )3/64-91/10]
ﺑـﻪ . ار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻗـﺮ ( ecnerwaL-nerglleK)ﻛﻠﮕـﺮن ـ ﻻرﻧـﺲ ﺪي ﺑﻨ ـ  ﻛﻼس4(edarg)ﻣﺮﺣﻠﻪ  داﺷﺘﻨﺪ و در
 ﺑـﻮد ( IC :7/54-73/74)%91/53 ﺳﺎل ﺣﺪود 06ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز در اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
 از .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻳﺶ ﺳﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت آرﺗـﺮوز ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز ﺑﺎ اﻓﺰا  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ
ﻬـﺎ ﻧآ( :IC 2/5-71)%7/96  ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه آرﺗﺮوز ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ  :IC 37/5-29/63)%48/6 ، ﺑﻴﻤﺎر 56
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ 1 ﺑﻪ 6/2ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻪ ﻣﺮد . ﺑﻮدﻧﺪﻧﻴﺰ داراي ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن  ﺑـﻮد ﻛـﻪ 1 ﺑـﻪ 2آرﺗﺮوز در زﻧﻬﺎ اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز 
ﻤـﺎران ﺑﻴ( IC: 77/2-49/5)%78/7اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ در . ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز در ﻣﺮدﻫﺎ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
ﺶ وزن داﺷـﺘﻨﺪ و  ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳ 2 ﻧﻔﺮ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ و 2 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز 6از . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز دﻳﺪه ﺷﺪ 
اﻣـﺎ ﻛـﺸﻴﺪﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣـﻲ ( IC: 4/4-02/9)%01/77 ﻧﻔﺮ ﻳﻌﻨﻲ 7ﺗﺮوز  از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آر . ﻧﻔﺮ ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ 2
 از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ (:IC 84/6-37/3)%16/5. ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺘﺮ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ در آرﺗـﺮوز ﺑﻮﺷﺎرد، ﻫﺒﺮدن ﻳﺎ ﻫﺮ دوي آﻧﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺷﺎﻳﻌ ( edon)آرﺗﺮوز داراي ﻧﻮد 
آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺗﻴﺒﻴﻮﻓﻤﻮرال داﺧﻠﻲ ( :IC 35/53-77/34)%66/51  ﻳﻌﻨﻲاﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ وﻟﻴﻪا
  .  را ﺑﻄﻮر اﻳﺰوﻟﻪ داﺷﺘﻨﺪ
          
   زاﻧﻮ-4  (nergllek)  ﻛﻠﮕﺮنﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ– 3  ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز  – 2 آرﺗﺮوز  – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
ﺎدي ﭘـﻮرﻣﻘﻴﻢ،  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه اﺣﻤﺪي و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻫاﺣﻤﺪ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ داﺧﻠﻲاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻ 
  .0831-1831ﺳﺎل 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) رﻓﺴﻨﺠﺎن، ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ(ع)ﺎﻟﺐﻃ اﺑﻲ ﺑﻦ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ( I
   . ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴ(II
    . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ وداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺮ،  وﻟﻲﺧﻴﺎﺑﺎن ،روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮﺗﺨﺼﺺ  داﺧﻠﻲ، ﻓﻮقاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ( III
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در . (4و 3، 2)ﺼﻞ زاﻧـ ــﻮ اﺳـ ــﺖ    ﻣﺤـ ــﻞ ﺷـ ــﺎﻳﻊ آن در ﻣﻔـ  ــ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺮ ﺷﻴﻮع در زن و ﻣﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻧﻈ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ از 













   ﻛﻠﺴﻴﻨﻮز زاﻧﻮروﻛﻨﺪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻧـﺴﺒـــﺖ ﻣــــﺮد ﺑـﻪ 0001    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ روي 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺎﻳﻮ ﻛﻠﻴﻨﻴــــﻚ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺴﺒﺘـــﻲ 1 ﺑﻪ 1/5زن 
ﻪ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌــــ3ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ دﺳــــﺖ آﻣــــﺪ اﻣـﺎ در 
 ﺳـﺎل، ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨﻮز در زﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 27ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺳـﻨﻲ 
  . (3)ﺑﻮد
 96اي ﻛﻪ اﺧﻴـﺮاً در ﻛﻮﻳـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ از ﺑـﻴﻦ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳـﺎل و ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـﻪ آرﺗـﺮوز 35ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳــــﻂ ﺳﻨــﻲ 
ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﻫﻴ ــﭗ و زاﻧ ــﻮ در ﻫﻴـ ـــﭻ ﻣ ــﻮردي ﻛﻨﺪروﻛﻠ ــﺴﻴﻨـﻮز 
ر اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ اي ﻛـﻪ د  در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (5)ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪ 
ــﺪون اﺑـﺘﻼ ﺎل و ﺑـ ﺳـ05 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳﻨــﻲ 75روي 
  . (6) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـــﺪ%5ﺪ ﺷﻴﻮع آن ﺑﻪ آرﺗﺮوز اﻧﺠﺎم ﺷـ
    وﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗــــﺾ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ 
ﻛـﺎﻓﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳــــﻲ ﺑﺨـﺼﻮص 
ﺨﮕﻮي اي ﺑـﺮاي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷــــﺪ ﺗـﺎ ﭘﺎﺳ ـﻛﺸﻮر اﻳـﺮان اﻧﮕﻴـﺰه 
اي از ﺳﻮاﻻت در ﻣـﻮرد ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘـــﺮ در ﻧـﮋاد ﻳـﺎ  ﮔﻮﺷﻪ
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎص ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ 
 ﻣﻮارد ﺑـﺎ و اﻧﺪك ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ و در ﺑﻌﻀﻲ 
ﺑــﺎ ﻗﺒــﻮل اﻳــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﻛــﻪ ﺾ ﺑﻮدﻧــﺪ ــــﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻨﺎﻗ
 ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳـﺖ 
  . ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻏﺎز ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳـﺎل 1ﻃــــﻲ ﻪ ـــ ـﻧﮕــــﺮ ﻛـــﻦ ﺗﺤﻘﻴــــﻖ آﻳﻨـﺪه     در اﻳــ
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـــ ـــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻛﺮدﻧـ ـــﺪ و درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬــ ـــﺎي روﻣ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺮاﺟﻌـــ ـــﻪ ﻣــﻲ 
ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻫــﺪف اﻓــﺮادي ﺑﻮدﻧــﺪ ﻛــﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي 
 داراي (3)ygolotamuehr fo egelloc naciremA
  . ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ آرﺗﺮوز زاﻧﻮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺼﻪ
  : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از    اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ 
   وﺟﻮد درد زاﻧﻮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ روزﻫﺎي ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، -1    
   وﺟﻮد ﻛﺮﻳﭙﻴﺘﺎﺳﻴﻮن در ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﻔﺼﻞ، -2    
 دﻗﻴﻘــــﻪ ﻳـﺎ 03 وﺟﻮد ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان -3    
  ﻛﻤﺘـــﺮ در زاﻧﻮ، 
   ﺳﺎل، 83 ﻣﺴــﺎوي  ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘـــﺮ ﻳﺎ-4    
  وﺟﻮد ﻛﺮﻳﭙﻴﺘﺎﺳﻴﻮن و ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، -5    
 وﺟ ــﻮد ﺑﺰرﮔ ــﻲ ﻣﻔ ــﺼﻞ زاﻧ ــﻮ ﺑ ــﺪون ﻛﺮﻳﭙﻴﺘﺎﺳ ــﻴﻮن -6    
  . 6و 1 ﻳﺎ 5و 3، 2، 1 ﻳﺎ 4و 3، 2، 1: ﻫﺎي ﻻزم ﻣﺸﺨﺼﻪ
    ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ آﺗﺮوز ﻳﻌﻨﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
آن، ﻮد ﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت وﺟ ـﻣـﻲ ﺿﺮﺑﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  . ﺪﮔﺮدﻳ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
    ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮاﻓﻲ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ زاﻧـﻮ در وﺿـﻌﻴﺖ 
  . ﺪﺷ رخ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  و ﻧﻴﻢgniraeB thgiew
ﺪه از ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ﺷـﺮح ﺖ آﻣ ـﻫﺎي ﺑﻪ دﺳــ ـ    ﭘﺲ از آن ﻳﺎﻓﺘﻪ 
وارد ﺪه ﻫـﺎي ﺗﻨﻈﻴــــﻢ ﺷـــ ـدر ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻲ ﺣﺎل و ﮔﺮاﻓــ ـ
ﻲ ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ـﻫــﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓــ ـﺷــﺪه و ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
.     (5)ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ  دﺳـﺘﻪgnidarg ecnerwal-nergllek
  :  از ﺑﻮدﻧﺪاﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻋﺒﺎرت
اي ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ آرﺗـﺮوز وﺟـﻮد ﻫﻴــﭻ ﻳﺎﻓﺘـﻪ : 0 edarg(enon)    
  .   ﻧﺪارد
وﺟـﻮد اﺳـﺘﺌﻮﻓﻴﺖ ﻛﻮﭼـﻚ و ﻛـﻢ : 1 edarg (lluftbuoD)    
  . اﻫﻤﻴﺖ
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 واﺿﺢ اﻣﺎ ﺑـﺪون وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ: 2 edarg (laminiM)    
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎ
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ: 3 edarg (etaredoM)    
ﻛﺎﻫﺶ واﺿﺢ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻫﻤـﺮاه : 4 edarg (ereves)    
  .ﺑﺎ اﺳﻜﻠﺮوز اﺳﺘﺨﻮان زﻳﺮ ﻏﻀﺮوف
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
آوري  ﻧﻤﻮﻧــــﻪ ﺟﻤـﻊ 56    ﺑﺎ اﻳـــﻦ روش ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺣﺪود 
 آﻧﻬـﺎ ﻫـﺎي  ﻛﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪ
 داراي ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﻀﺎي %48/16، ﺖ داراي اﺳـﺘﺌﻮﻓﻴ%69/29
( IC 2/5-71)%7/96 داراي اﺳــﻜﻠﺮوز، %35/48ﻣﻔــﺼﻠﻲ، 
داراي ( IC 3/64-91/10 )%9/32داراي ﻛﻴﺴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و 
 ﻧﻔـــﺮ از آﻧﻬـــﺎﻳﻲ ﻛـــﻪ 4ﻛﻨﺪروﻛﻠـــﺴﻴﻨـﻮز ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻛـــﻪ 
ﻳـﻚ  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻴﭻ 2ﺪ زن و ﻛﻨــﺪروﻛﻠﺴﻴﻨـﻮز داﺷﺘﻨــ ـ
 06ﻛﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﮕﻲ ﺳـــﻦ ﺑﺎﻻي ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ  از ﺑﻴﻤﺎران 
ﮕـﺮن ـ ﺑﻨــﺪي ﻛﻠ  ﻛﻼﺳـﻪ 4(edarg)ﻪ ـﻣﺮﺣﻠﺪ و در ﺳﺎل داﺷﺘﻨ
 ﻓﺮاواﻧـﻲ 1 در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره .ﻪ ﺑﻮدﻧـﺪﺘـﻻرﻧـﺲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ 24-18    ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺑﻴﻤ ــﺎران زن و %68/51. ﺑ ــﻮد( DS=9/6021) ﺳــﺎل 95/03
.  ﺑـﻮد 1 ﺑـﻪ 6/2 ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧـﺴﺒﺖ زن ﺑـﻪ ﻣـﺮد %31/58
ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ( IC 4/4-02/9 )%01/77
  .  آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ%98/32و 
  
  
   
  






  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑـ ــﺮ ﺣـــﺴﺐ  ﻓﺮاواﻧـ ــ1    در ﺟـ ــﺪول ﺷـ ــﻤﺎره 
                (=IMB                              )، xedni ssaM ydoB(IMB)
  . (4)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﺣـﺪ IMB  ﻧﻔـﺮ 2ﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨﻮز  ﺑﻴﻤﺎر ﻣ 6    از 
ﺮ در ﺣـﺪ ﭼـﺎق  ﻧﻔـ2 ﻧﻔـﺮ در ﺣـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن و 2ﻃﺒﻴﻌـﻲ، 
  . ﺪداﺷﺘﻨ
  
  در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ IMBﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  IMB
  21/3  8  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  63/9  42   وزناﻓﺰاﻳﺶ
  05/7  33  ﭼﺎق
  001  56  ﺟﻤﻊ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ=92/37    DS=4/3620
  03ﺑﻴﺶ از =  ﭼﺎقIMB،52-03= اﻓﺰاﻳﺶ وزنIMB،02-52= ﻃﺒﻴﻌﻲIMB
  
  
 ﺗﻮزﻳــــﻊ ﻓﺮاواﻧـــﻲ ﺑﻴﻤـــﺎران 2    در ﺟــــﺪول ﺷﻤـــﺎره 
 آورده ﺷـﺪه ecnerwal-nergllekﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻛـﻼس ﺑﻨـﺪي 
  . اﺳﺖ
 داراي ﻧ ــﻮد %42/6    از ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ آرﺗ ــﺮوز 
 داراي ﻫـﺮ دو %12/5 داراي ﻧـﻮد ﺑﻮﺷـﺎرد، %51/4ﻫﺒﺮدن، 
  .  ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ%83/5ﻧﻮد و 
ﺎران داراي ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤ( IC 84/6-37/3)%16/5    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ 
  .  ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻧﻮد ﺑﻮدﻧﺪﻧﻮدﻫﺎ
ﺑﻴﻤـــــ ـــﺎران ﻛﺎﻫـــــ ـــﺶ ( IC 35/53-77/34)%66/51    
 %3/80ﻓـ ــﻀــــﺎي ﻣﻔـ ــﺼﻠـــﻲ ﺗﻴﺒﻴﻮﻓﻤـ ــﻮرال داﺧﻠـــ ـــﻲ، 
ﻛﺎﻫـــ ـــﺶ ﻓ ــﻀﺎي ﻣﻔ ــﺼﻠـــﻲ ﺗﻴﺒﻴﻮﻓﻤـــ ـــﻮرال ﺧ ــﺎرﺟﻲ، 
 ﺑﺪون ﻛﺎﻫﺶ %02و را داﺷﺘﻨﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺮ دو ﻓﻀﺎ %01/77
  . ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔ ــﺮ 3 ﺑﻴﻤــ ـــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠ ــﺴﻴﻨﻮز زاﻧــ ـــﻮ 6    از 
 1 ﻧﻔﺮ ﻛﺎرورز ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘـــﻪ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش، 1دار،  ﺎﻧﻪﺧ
 ﻧﻔـﺮ داراي ﺷـﻐﻞ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 1ﻧﻔـﺮ آﻫﻨﮕـــﺮ و 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ”gk“ thgieW    
 2)”m“ thgieH(         
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 ecnerwal-nergllekﺑﻨﺪي  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻼﺳﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد gnidarg ecnerwal-nerglleK
  3/1  2 1 edarg
  21/3  8 2 edarg
  03/8  02 3 edarg
  35/8  53 4 edarg
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  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 6 ﻫﺮ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻃﻲ     در اﻳﻦ 
 4 edarg  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و در 06ﻨﻮز ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺑﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻛﻠﮕﺮن ﺑﻨﺪي  ﻛﻼس
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع     اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻮز ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﺷـﺪت آرﺗـﺮوز اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨ
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨﻮز در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻐـﺎﻳﺮ ﺑـﺎ %91/3    ﺷﻴﻮع 
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد اي اﺳـــﺖ ﻛﻪ در ﻛﻮﻳـﺖ ﺑـﻪ دﺳـــــﺖ آﻣـﺪه  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 96ﺷـﻴﻮع ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨﻮز زاﻧـﻮ و ﻫﻴــــﭗ را در 
 آرﺗــﺮوز ﺑﺮاﺳــﺎس gnidarg ﺳــﺎل و 35ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻨﻲ 
، edarg1=%04 ﺑــــﻪ ﻗــــﺮار nergllekﺑﻨــــﺪي  ﻛــــﻼس
 ﺣـ ــﺪود ،edarg4=%5، edarg3=%22/5، edarg2=%23/5
  . (5)ﺑﻮدﺻﻔﺮ درﺻﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده 
ﻫﺎ در ﻫـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﮔﺮاﻓﻲ     ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻓﺮض 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﺛـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ اﻳـﻦ  ﻣـﻲ ﻣﺤﻞدو 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎﺷﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( edarg 3و4)    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺻﺪ آرﺗﺮوز ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
( %48/6) ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ %72/5ﻛﻮﻳﺖ 
اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺪ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻨﺗﻮاﻧﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻧﮋادي و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
  .دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺳـﺎل 06ﺮ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز زاﻧﻮ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي     ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗ 
 %01 ﻣﺮﺟـﻊ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع را ﺎﺑﻬـﺎي ﻛﺘدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ آرﺗـﺮوز در اﻳـﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ذﻛﺮ ﻣﻲ 
دارد وﺟـﻮد اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز ﺑﺎﺷﺪ 
  . ﺷﻴﻮع ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ و ﻧﮋاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ 
 ان ﺑﻴﻤـﺎر %48/6 ﻛﻴﺴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻦ %7/96    ﺷﻴﻮع 
ﺑﺎ آرﺗﺮوز ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺣﺘـﻲ از درﺻـﺪ ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨﻮز ﻧﻴـﺰ 
ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ، ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻤﺘـﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪن ﻛﻴـﺴﺖ 
  . اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در آرﺗﺮوز اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻧﮋاد ﺑﺎﺷﺪ
    ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ آرﺗـﺮوز در ﺿﻮع را ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ﻣﺮدﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻮ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .زﻧﻬﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  (4و 3، 2)اﺳﺖ ﻣﺮﺟﻊ ﺎﺑﻬﺎيﻛﺘ
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﻬﺎ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎ ﻣﻲ 
  . ﺎ ﻛﻨﺪروﻛﻠﺴﻴﻨﻮز ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺷﺪه و در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺑ
 ﻳـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ     ا
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪن آرﺗـﺮوز در اﻳـﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻨﺪروﻛﻠـﺴﻴﻨﻮز 
  . ﻧﺒﻮدواﺿﺢ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ %16/5ﻧﻮد ﻫﺒﺮدن ﻳﺎ ﺑﻮﺷﺎرد ﻳﺎ ﻫﺮ دو در     
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در رﺗﺮوز دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ آ 
 ﻣﺮﺟﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﻮدﻫﺎ را ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﺎﺑﻬﺎيﻛﺘ
  . ﻛﻨﻨﺪ ذﻛﺮ ﻣﻲآﺗﺮوز اوﻟﻴﻪ 
ﺗﻮاﻧـــﺪ ﺑﻪ ﻧﻔـــﻊ آرﺗـﺮوز ﻣﻨﺘـﺸـــﺮ ﺑﺎﺷـﺪ     ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ ﻣﻲ 
ﻛ ــﻪ در آﻧﻬــ ـــﺎ ﻧﻮدﻫ ــﺎي ﻫﺒ ــﺮدن و ﺑﻮﺷ ــﺎرد زﻳ ــﺎد دﻳ ــﺪه 
  . (4)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮﻓﻤـﻮرال ﺒﻴﺗﻴﻫـــﺶ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠــﻲ     اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ داﺧﻠﻲ را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻳﺖ ﺑﻮددر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻧـﮋاد ﻗﻔﻘـﺎزي 
درﮔﻴﺮي ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭘﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
  .  (5)اﺳﺖ
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    This observative study was aimed to assess the frequency of knee chondrocalcinosis in patients (pt.s) 
with knee osteoarthritis (OA), older than 40 years, came to rheumatology clinics. 65 pt.s with mean age of 
59.3 years (SD=9.1206) and range of ages 42-81 years were collected. 56 of then female and rest (9) male. 
9.23% [confidence Interval (CI) 3.46.19.01] had chondrocalcinosis and grade 4 OA according to kellgren 
classification, all older than 60 years. It showed a prevalence of 19.35% (CI: 7.45-37.47) for 
chondrocalcinosis above 60 years old, suggesting the increase of its incidence with advanced age and 
severity of OA. Among all pt.s (65) that 84.6% (CI: 73.5-92.36) of them had advanced OA. There were 
only 7.69%(CI: 2.5-17) of pt.s with bone cyst. The female to male ratio of OA was 6.2 to 1, showing the 
higher frequency in females, the same ratio of chondrocalcinosis was 2 to 1 showing the higher frequency 
in males. Only 10.77% (CI: 4.4-20.9) of all pt.s were smoke and nobody of pt.s with chondrocalcinosis 
were smoke. 
    87.7% (CI: 77.2-94.5) of pt.s with OA were overweight or obese. In pt.s with chondrocalcinosis (6), 1/3 
of them were normal weight, 1/3 were overweight, and 1/3 were obese 61.5% (CI 48.6-73.3) of pt.s had 
buchard’s node or Heberden’s node or both, that showed the higher frequency of them primary OA. Most 



















This article is the summary of the thesis of specialty in internal medicine of A.Shafahi,MD under supervision of F.Ahmadi,MD 
an consaltation with S.H.Pourmoghim,MD, 2001-2002. 
I) Assistant professor of Internal Medicine, Ali-ebn-Abitaleb hospital., Rafsanjan University of Medical Sciences and Health 
Services, Rafsanjan, Iran (*Corresponding author) 
II) Assistant professor of Rheumathology, Firoozgar Hospital, ValiAsr st., Iran University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran. 
